Original Article by 浅野, 美知恵 et al.
原 著
がん 患者と家族員 の手術療法後の
社会復帰に おける対処過程と看護援助
浅 野 美知恵 (順天堂医療短期大学)
佐 藤 産 子 (千葉大学看護学部)
本研究の 目的 は, が ん 手術後 の社会復帰におけ る, 患者と そ の 家族員 の対処過程 の 様相を帰納的に明 らか に し, 社会復帰
に向 け て の 看護援助 を検討す る こ と で あ るo 手術 を 受けた成人 が ん患者 と家族員10組 の 計20名 を対象 に , 半構成的面接法 と
参加観察法 に よ り縦断的 に デ ー タ を収集 した ｡ 質的分析 に よ り, 対象個 々 の 認知 した事柄 と対処 した 事柄を抽出 し･ 以下 の
こ とが 明 らか に な っ た｡ 手術 を受けた が ん 患者か らは, <手術しても治癒 の 確信が持 て な い > < 手術で失 っ たも の に執着す
る> 等6 つ の 認知 の 主題 と, 《不確実性 の 中で 耐え る≫ 《何と して も自分の身体 と付き合 っ て い く努力をす る》 等 4 つ の 対
処 の 主題 が明らか に な っ た｡ 家族 員か ら は, <が ん と い う病気も治 っ て 欲 し い> <が ん や手術は自分の こ とで は な い > 等7
っ の 認知 の 主題 と, 《が ん は治 る と信じて い る》 《身体 に関す る調整や活動 は本人 に任 せ る》 等 5 つ の 対処 の 主題 が明らか
に な っ た｡ 結果 か ら, が ん へ の 脅威をもち つ つ , 患者は人生 に希望を見出そ うと し, 家族員 は患者 の 生き様を見守りなが ら,
集団と して の 家族 を 支え よ う と して い る と捉 え ら れ るo 社会復帰に向けて重要 な看護援助 は一 息者に はt が ん 治癒 の 不確 さ
に 伴う緊張状態を緩和す る援助や ,が ん 手術後 の 人生を前向き に生き る患者 の 対処行動を助 け る援助等で あり･ 家族員 に は ,
患者ケ ア へ の 熱意を支持す る援助や , 患者 ケ ア へ の 参加 の 仕方を指導す る援助等 であ る と考え るo
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I . はじめ に
が んの 早期発見 ･ 早期治療が進ん だ こ とや , 患者 の
QOL を配慮した手術の 技法が用 い られ る よう に な っ
た 1) こ と から, 手術療法を受けた乱 社会復帰するが ん
患者が増え て い る｡ 自らの生活の 場でが ん患者は, が ん
罷患に よる喪失体験を自己成長に繋げて生き抜 こう
2) と
する｡ が ん患者が自ら の存在や生き方を肯定的にと毎え,
人生 の QOL を高めようとする過程で遭遇する で あ ろう
壮絶な苦しみは, 容易 に推察で きる｡ そ の ため , 患者が
で あう困難 へ の対処過程を支援する こ とが必要となる｡
ま た , が ん患者の生活は, 家族を巻き込む こ とか ら家族
の体験も着目され , 家族ケ ア も重視され て い る｡
成人がん患者と家族員が術後の社会復帰を果たす過程
を退院時か ら3 ケ月 に わた っ て縦断的に調査 した先行研
究 3) で は, が ん患者と家族員の様々 な困難に立ち向か う
対処過程が明らか に なり, まキ, 両者 に は相違が認めち
れた｡ 一 家族員で ある患者と他の家族員の 対処過程の相
違は, - 単位と して の 家族 に注目した退院後の 援助を考
える ため に明らか にされる必要があ る｡
Ⅱ . 研究目的
がん 手術後の社会復帰 にお い て , 患者と家族員の 対処
過程とそ の様相を明らか に し, 手術療法後の社会復帰に
向け て の看護援助を検討する｡
Ⅲ . 用語の 定義
1 . 家族 : 一 家族員で あ る患者と他の家族員が相互 に 家
族で あると認めるひとまとまり の集団｡
2 . 対処 :人間と環境との関係から生じる, 内的 ･ 外的
要求に対する認知的 ･ 行動的努力｡
3 . 社会復帰 : 自ら の生活の場に お い て , 家庭や 社会 で
の役割を果たせ るよう に なる こ と｡
Ⅳ
. 研究方法
1 . 対象
都市部にある中核病院の外科病棟で , が ん の病名を告
知され て手術を受けた, 終末期で な い 成人が ん患者と そ
の家族員で , 研究参加 に同意の 得られ た者｡
2
. 調査内容
1) 手術を受けたがん患者に対する調査内容
退院や家族員との 生活お よび社会復帰に つ い て の受け
止め, 社会復帰に向けて の取り組み, 家族員や他者 ･ 他
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資源との相互関係｡
2) 家族員に対する調査内容
患者の退院や患者との 生活お よび患者の社会復帰 に つ
い て の受 け止め, 患者や他者 ･ 他資源と の関わり, 家族
員自身の生活の変化 に つ い て の受け止め｡
3. 調査方法
1) 参加観察法
対象患者の受持看護婦とし て病棟および外来の 看護基
準 に沿 っ た ケ ア を行 い なが ら, 調査内容に 関連する入院
中及 び外来受診時の 患者の様子 ･ 言動な らび に家族員の
様子 ･ 言動, 患者と家族員との相互関係の様子 ･ 言動を
参加観察し, フ ィ ー ル ド ノ ー ト に 記述する｡
2) 面接法
患者と家族員に対し て , 調査内容を網羅 した半構成的
質問紙を用い た面接を, 個別 に それぞれ3回行う ｡ 1回
目は退院時, 2回目は, 退院2週間後の 外来受診時ある
い は退院後初めて の外来受診時, 3回目は, 退院2 ケ月
後ある い は3 ケ月後の外来受診時と し, プ ラ イ バ シ
ー が
保 て る場 で行う｡ 希望があれば自宅で も行う｡ 面接内容
は, 対象者の了承を得て テ ー プ録音し, 逐語録に起 こ し
て記述資料とする｡
3) 記録調査
対象の 年齢, 性別 , 家族構成, 職業, 既往歴; 現病歴,
診断名, 手術療法, 病状, 経過, 症状, 症状 に対する治
療 ･ 処置及びそれ ら に対する反応に つ い て , 診療記録お
よび看護記録より資料を収集する｡
4. 分析方法
対象者の主観と個別性を大切に しなが ら体験の意味を
明らか に するため に , 現象学的手法を参考に し て作成し
た次の手順で分析を行う｡
1) 対象者の フ ィ ー ル ド ノ ー ト及 び面接の逐語録を熟読
し, 手術後退院して社会復帰する過程で の , 困難と対
処に関連する部分を理解できる単位で抜き出す｡
2) 抜き出した文章を, で き る限り対象者の 言葉を用い
て簡潔に表現し, 意味内容を抽出し コ ー ド とする｡
3) 抽出された コ ー ドを, 対処が必要なこ ととし て認知
した事の 内容 (以下, 認知 した事柄とする) の記述を
認知 コ ー ドと し, 対処 した事の内容 (以下対処した事
柄とする) の記述を対処 コ ー ド と し て群 に分ける｡
4) 認知 コ ー ド群で , 類似した コ ー ド を まとめ, 内容を
表現し, こ れ を再度繰り返し, 最終的な認知した事柄
の まとまりを中JL､と なる内容とする｡
5) 対処コ ー ド群 に つ い て 4) と同様な手法で , 最終的
な対処した事柄の まとまりを中心とな る内容とする｡
6) 上記4) と5) で抽出された全対象者の 中心となる
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内容を群別に集め て , 意味内容の 類似したもの 同士を
まとめ て , 主題とする｡
尚, 分析過程に お い て は, 周手術期看護ならび に 質的
研究に経験豊富な研究者と共に 各段階の分析を繰り返し,
妥当性と信頼性の確保に努める｡
I
Ⅴ . 結 果
1. 対象者の概要
対象 は, 10組 のが ん患者と家族員の 計20名で あ っ た ｡
患者10名の 内訳は, 男性6名と女性4名で , 平均年齢は
53.1歳 (32歳から64歳) で あり, 診断名 は, 胃が ん 5名,
腎臓がん1名, 乳が ん3名, 子宮がん1名で あ っ た｡ 手
術療法の 後に化学療法を受けた者は6名で , 退院後外来
通院に よる治療で あ っ た (表1)｡ 家族員10名の 内訳は,
男性5名と女性5名で あり, 平均年齢は49.9歳 (29歳か
ら63歳) で , 続柄は配偶者9名と婿1名で あ っ た (表2)0
平均総面接時間数は, 患者151.0分, 家族員139.8分で あ っ
た ｡
2. 手術を受けたが ん患者の 認知の主題 と対処の 主題
1) 手術を受けたがん患者の 認知の主題
患者が認知した事柄 は;
r 主題とし て 6項目 (分析手順
6) の結果で , < >で 示す) が得られた(表3)0
< 手術しても治癒が確信できない> こ の主題は, 世間か
ら
"
が ん - 死" とすぐ連想されるような病気に 雁患し,
覚悟し て手術 は受けた もの の , 再発や転移の可能性が否
定で きな い 自分の 癌と い う病気 へ の恐怖が拭 い去れ な い
こ とを示す｡ < 手術で失 っ たもの に執着する>こ の主題
は, 手術を受けた ことは命を守るため に仕方が な い と思
い っ っ も, 臓器摘出に よ っ て生 じる身体の不都合を感 じ
るたび に , そ の臓器の喪失を実感し, 心は揺れ動い て い
る こ とを示す｡ < 術後の 身体の変化が気になる> こ の 主
題は, 臓器摘出に よ っ て 身体に生じる変化は, 患者自ら
が予測や判断がで きな い こ とから, 手術 に よる影響とが
ん に よる影響を考え るため に気がかりとなる ことを示す｡
< 自分で体調を整え ない と い けない> こ の主題は, 成人
と い う発達段階に ある患者が, 家庭や社会の 中で の自己
の 役割を自覚するととも に, セ ル フ ケ ア の意志を強くも っ
て い る こ とを示す｡ < 身内との付き合いに気を遣う> こ
の 主題は, が ん と い う生死に かかわ る病気であるが故に ,
身内 に知らせ な い わけ に はい かな い こ とか ら, 非 日常的
なかか わり の煩わ しさや負担感があるこ とを示す｡ < 自
分の人生を生きたい> こ の 主題は, が ん雁患に より有限
の生を意識 し, こ れ ま で の 生き方を振り返り, こ れ か ら
の生き方を問い 直し, 自分自身の ため の生きが い を求め
て い る こ とを示す｡
表1 対象患者の概要
対象患者 A B C D E F G E Ⅰ ∫
年齢, 性別,職業 62嵐 男性 会社員 42鹿 男性 会社員 32最 女挽 会社員 56鼠男性, 58鼠 男性, 会社旦 64義男性, 会社員
-61義男牲, 51嵐 女性 主婦 45嵐 女性 60嵐 女性 主婦
家族構成 秦 秦 夫 再就敬予定 婿, 娘(29) 妻
アルノ1イト
秦 夫
ハ ー ト勤務
克 長男(21,BI腐)･ 夫, 息子(33)
()内は年齢 息子2人(23, 19) 息子(l亭), 娘(ll) 娘(4) 秦,次男(22),次女(2l) 孫2人(2, 0) 息子(32, 別居) 息子(35), 次女(28) 息子(21), 娘(19) 次男(20), 娘(18) 娩 孫(5, 2)
診断名
:
=
=
遍- ~胃癌 子宮癌 胃癌 胃癌
=
=
=
J貰- 胃癌 乳癌 乳癌 乳癌
発見のきつかけ 検診 検診 検診 検診 検診 検診 検診 しこりに気付く しこりに気付く しこりに気付く
術 式
胃部分切除循 胃部分切除循
単純腹式子宮
全摘出術 胃金橋出術
左腎 . 尿管全摘出簡
勝耽部分切除術
胃部分切除術 胃部分切除術 左乳房切除術 左乳房切除術 左哉房切除術
ビルロ ー トⅠ法 ビルロ - トⅡ法 ビルロ
ー トⅠ法 ビル ロ ー トⅠ法 リン/ 節ヾ郭清術 I)ン ノ噸部清術 リンパ節郭清衡
術後診断 Stage lb StageⅡ
上皮内癌(+), StageⅠa リン パ節郭清術
StageⅠb StageⅠb StageⅡ StageⅠ StageE
手術後の化学療法
有り 有り
浸潤癌(-)
なし
なし Gr adeⅡ
なし
なし 有り 有り 有り 有り
手術時間 3時間30分 3時間44分 2時間22分 4時間29分 3時間18分 3時間15分 4時間06分 5時間45分 3時間14分 3時間24分
序稗時間 4時間12分. 4時間30分 3時間05分 5時間14分 4時間05分 3時間55 分 4時馳5分 6時間34分 3時間50分 3時間46分
出血量 364 g(輸血なし) 198g(輸血なし) 650 g(輸血なし) 434g(輸血なし) 794g(輸血なし) 446g(輸血なし) 420g(輸血なし) 447g(輸血なし) 303g(輸血なし) 260g(輸血なし)
入院日数 ユo白 25日 13 日 26日 17日 31 日 ち0日 20日 16日 24日
手術後退院
までの日数
23日 23 日 12 日 18日 12日 26日 42日 13日 8 日 lo告
受持期間 110日 121日 106日 88日 99日 88日 104日 88日 82日 lO6El
面接時間 165分 83分 170分 185分 124分 185分 180分 137分 111分 170分
表2 対象家族員の概要
対 捌 浪 a b C d e ∫ g h 1 J
年亀 性別 職業 55嵐 女性 公務員 39嵐 女性 41鹿 男性 自営業 53最 女性 29鼠 男性, 自営業 60鼠 女挽 主婦 57嵐 女性 主婦 53鼠 男性 自営業 49嵐 男性会社員 63嵐 男性 無職
患者との関係 妻 パ ー ト勤務, 妻 夫 パ ー ト勤務, 妻 婿 妻 妻 夫 夫 夫
面接時間 102分 107分 152分 149分 78分 185分 110分 i.-25 分 90分 170分
表3 手術を受けたがん患者の認知の主題と中心となる内容
･主. 題 中心 とな る内容
手術 して も治療 が確 信で
･ 再発が 心配 だか ら医療者の 指示通り にし
なく て はい けない
き ない ･ どうして も癌 とい う病気 は死 を連想す る
･ 手術 の結果 が気に な る
手術 で 失 つ たもの に 執 着
･ 臓器 を摘 出して 機能a) - 部 を喪失 した こ
とは受けとめなくて は な らな い
･ 臓 器を全摘出して 機能を喪失 した こと ば
する 受 け入れられ ない
･ 摘出 した 臓器 の補整 を考 え る と衣服 の選
択が 煩わ しい
術後の 身体の 変化が 気 に ･ 手術後 の回復状態 が気 に な る
なる ･ 食 べ物の 噂好が 変化して い るの はおか しい
自分 で体調 を整 えな い と
･ 身体面 も精神面 も自分で 調整しな くて は
い けな い
･ 家 に帰 ると食 べ るもの や 量の 調整が で き
な くなる
い けない ･ 不安 定な精神状態が い つ まで 続く~かわわ ::
らない から恐い
･ 職場で は 自分に 適 した昼食や休憩や 精神
面 の バ ラ ン ス をと るのが 難 しい
身内との付き合いに気を遭う ･.兄弟t 親戚の 付き合 い は大変だ
自分の 人生 を生きたい
･ 仕事に よ つ て 生き 甲斐 や達成感 と生活の
瞳を得た い
･ 仕事 に行き なが ら普通 の生活 に戻 りた い
･ 自分の ため に働く と ころを見つ けたい
･ 身体を維持して自分のための人生にしたい
2) 手術を受けたがん患者 の対処の主題
患者が対処した こと の事柄は, 主題と して 4項目 (分
表4 手術を受けたがん患者の対処の主題と中心となる内容
主 題 中 心 と な る 内 容
不確実性 の 中で 耐え る
･ 手術を した自分 の癌 はもう少し経て ば大
丈夫だと思 う
･ 悩ま な い よ うに して , 病気 と闘う
･ これか らは医師の 指示を守 る
･ 気 に なる ことば医療者 に相談す る
･ 自分 の 大切な人達 に病気 を伝え る
･ 身体 は まだ治 つ て い ない こと を周囲 の人
に思 い 出させ るよ う にす る
何と して も 自分 の身 体と
･ 手術を受けた自分の身体に付き合 つ て いく
･ 臓器 が な くな つ た こと を受 け入 れ る
付き合う よう にす る ･ 手術 の 影響で 身体 が元 に戻 つ て い ない か.
ら悲観 的 に考えて しまう
周囲 の協力 を得て体 調 を
コ ン ト ロ ー ル す る
･ 体調 は 自分で コ ン ト ロ ー ル する
･ 回復の 基準を 自分 で作 つ て や つ て いる
･ 自分が無理な ことは周りの人にして もらう
生 き残 る手 段を生み申す
･ 生き甲斐や生活 の 糧を得るた め に仕事を
す る
･ 以前 の 6割 ぐらい しか仕事がで き な い こ
と を受 け入 れる
･ 給料を下 げられて も首に されて もい い と
いう覚悟 をする
･ 身体を維持して自分のための生き方を考える
析手順6) の結果で , 《 》 で示す) が得られた (表4)0
《不確実性の 中で耐え る》 こ の主題は, 手術 し て も治
癒の確信が持て な いか ら心理状況は不安定で あるが , 柄
気と闘う意志を秘めて おり, 自己の おかれた状況 を見 つ
め, 心 理的な バ ラ ン ス を保とうと努力 して いる こ とを示
す｡ 《何としても.自分の身体と付き合うようにする》 こ
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の主題 は, こ れ ま で 以上に身体の 変化に織細な反応を示
しながらも, こ れ ま で とは違う新たな身体と して 受け止
め, 懸命 に向き合う努力をし て い る こ とを示す｡ 《周囲
の 協力を得て体調を コ ン トロ ー ル する》 こ の 主題は, 成
人期の 重要 な発達課題で もある セ ル フ ケ ア の 遂行に 向け
て努力して い る こ とを示す｡ 《生き残る手段を生み 出
す》 こ の主題は, がん雁患に より意識 した自己の有限の
生を, 成人とし て の役割意識だけ で はなく, 1個人と し
て の自己実現に 向け て努力する こと を示す｡ 患者は, 自
分の ため の生き方を模索 して い た｡
3. 家族員の認知の 主題 と対処の 主題
1) 家族員の認知の 主題
家族員が認知した事柄は, 主題と し て 7項目( 分析手
順6)の結果で , < >で 示す) が得られた (表5)o
<がん と いう病気も治 っ て欲 しい> こ の 主題は, 自分
の家族の病気は死を連想する恐い がん で ある ことを承知
の上で , 治癒 の希望を強くも っ て い る こ とを示す｡ <ど
う しても病気の家族員の世話を した い> こ の主題は, 柄
気 の家族員がかけがえ の な い 存在で ある ことを再認識し,
そ の家族員の 回復の ため に , 役 に立ちた い と い う強い意
志を示す｡ <がんや手術は自分の こ とではない> こ の 主
題は, 病気の 家族員と自分は違う個人である ことを示すo
家族員は, 自分 の おかれた状況を理解 し つ つ も, 自分 の
表5 家族員の認知の主題と中心となる内容
主 題 中心 と な る 内容
癌 とい う病気 も治 つ て 欲
･ 家族員が 癌 に な つ て しま つ て シ ョ ッ クだ
が再発 しない で 治 つ て 欲し い
･ 病気を再発 しな い よう に健康管理 をしな
くて はい けな い
しい L. 癌と.
い う病気 の こと は医師 に相談 する の
が 一 番だ
･ 元気 に なつ て く ると病気 を忘れて ♭まい
そ うだ
どうして も病気 の 家族 員
の 世話 をした い
･ 自分自身を安定 させ て 休養で き る よう に
世 話をした い
･ 会社で の 昼食も含 めて食事が
一 番大変 で
不安だ
･ 癌 にも効くと い う量 よ り質 を考 えた 食事
と おや つ を食 べ させ た い
･ 手が回らない家事を両親にしてもらいた い
癌や手術は自分のことではない ･ 癌という病気や手術は自分の ことで はない
今 まで の生活 を大事 に し
･ 家族員 の入 院で 自分の 生活 リ ズ ム が 狂 つ
て い るの で 元 に戻せ るか心､配 だ
た い
･ 経済的に は今まで の生活 を崩 した くな い
･ 本人が自分の 身体 を管理 しなく て はい け
な い
本人自身で 体調を管理 し ･ どう いう状態 に な れば働い て い い か判断
て 欲し い で き な い
･ 体調 に合 わせ て仕 事をして 欲しい
･ 仕事量の調整をしてもらえないのが気になる
身内との付き合いは気を通う ･ 義父母や兄弟, 親戚との付き合いにはとても気を遭う
症状の原 因は判断で き な ･ 吐き気等の 症状が 出た場合の原因が食 べ
い 物か抗癌剤か判断で き ない
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生き方を強く意識して い た｡ < 今まで の 生活を大事に し
た い> こ の 主題は, 病気 の家族員の こと はそれと して ,
た ち まち影響を受けると予測される自分たち の生活 へ の
希望を示す｡ < 本人自身が体調を管理 して欲 しい> こ の
主題 は, 患者 の体調や職場の 状況が実際に はわか らな い
こ ともあり , 成人 の家族員に対して セ ル フ ケ ア と役割の
遂行を求めて い る ことを示す｡ < 身内との付き合 い は気
を遣う> こ の主題は, 患者と同様に , 普段とは違う非日
常的な付き合い に負担感を感じて い る ことを示す｡ < 症
状の 原因は判断できない> こ の主題は, が んと い う病気
で手術を した の で , 出現する身体症状が何に よる の か素
人判断で きな い と自覚して い る ことを示す｡
2) 家族員の対処の 主題
家族員が対処 した こ と の 事柄は , 主題 と し て 5項目
(分析手順6) の 結果 で , 《 ≫ で 示す) が得 られ た
(表6)0
表6 家族員の 対処の主題と*,L､と な る内容
主 題 中心 とな る 内容
癌 は治 る と信じ る
･ 癌 は治 ると思 う
･ 順調 な回復 に安堵 して 病気を忘 れな い よ
うに する
病気 の家族 旦の た め に 何
で もする
･ 癌 の 治療 も臓 器の 摘出 も生 き る た め に は
仕方 が な い
･ 前 向 きに 考え て 本人 と病気 を治 す相談や
努 力を す る
･ 困つ たり気になることは医療者に相談する
･ 自分の 辛 さ は耐え て 病気 の家 族員の ため
に頑張 る
･ 疲れ させ な い よう に したり気分転換 をし
て 本人 の休調 に気 をつ け る
･ 最初 は言 われた通 りの 食事を作 る
･ 量 よ り質 を考 え た食事 やおや つ を工夫 し
て 作 る
･ 会社で は難 しい 昼休憩を家で 無理 な く と
れるよ うに する
･ 食 べ られな い 時 は本人 の噂好 の 中で 食 べ
られる物を出す
･ 体調 に合わせ た 出社 の仕方 を本人キ相談
した り社員 に協力 を依頼 する
･ 1人で はで き な い か ら周りの 人に 相談 し
たり家事 を手伝 つ て もらう
身体 の調 整や活動 は本人
･ 食事 内容 は本人 が す る通 りに して 見 て い
る こ と に する
･ 自分 の 身体 だ か ら自分で 体言囲を よ く して
に 任せ る ･ も らう
･ 動く 程度や 社会復帰 は本人 に任 せ る
今まで の生 活を守 る よ う
･ 病気の 家族員が いて も自分 や他 の 家族員
の 生き方 を大事 にす る
にす る ･ 病気の家族員の情緒不安定 は子供 にも影響
す るからどうすればい い のか考えて い る
身内とはそれなり に付 き ･ 義父母 や 兄鼠 親戚 と はそ れな り に つ き
合うよ う にす る 合 う ことに する
《がん は治ると信 じる》 こ の主題は, 自分の 家族員の
病気 は治ると い う漠然と した期待感をも つ こ と で心 の バ
ラ ン ス を保とうと努力 して いる ことを示す｡ 《病気の 家
族員の ために何でもする》 こ の 主題は, 生死 に 関わる病
気だけ に 自分の 家族員を死なすわけ に は い かな いか ら,
な んとか して 生かす手だて を探り, が ん の 手術を受けた
家族員の回復を最優先し, 役 に立とうと努力して い る こ
とを示す｡ 《身体の調整や活動は本人に任せる》 こ の主
題は, 成人 の家族員がセ ル フ ケ ア と役割を遂行できるよ
う に , 任 せ ると い う姿勢で い る ことを示す｡ 《今まで の
生活を守るようにする》 こ の主題 は, 病気の 家族員を大
事にする こ とばもちろ ん だが, そ れと並行して , 白ヵも
含めて病気で な い家族員の生活も同じくらい重視する こ
とを示す｡ 家族員は, 他 の家族員 へ の 影響が最小限に な
るよう に考慮したり, 配慮し て い た｡ 《身内とはそれな
りにつ き合うようにする》 こ の主題は, 身内と つ かず離
れずの つ きあ い方をしようとする ことを示す｡
Ⅵ
. 考 察
1. 手術を受けたがん患者の社会復帰における対処過程
の様相
全対象患者の社会復帰に おける認知 した事柄の 分析結
果で得られ た6 つ の主題と各主題の 内容間の 関連は, (a)
治癒の確信が持てず, (b)手術で失 っ たもの に執着すると
い う不安定で緊張した心の状態力亨土台となり , (c)術後の
身体の変化を気にする 一 方 で , (d)自分で 体調を整え ると
い う自ら の課題や, (e)身内との つ きあ いと いう社会生活
上の役割に 向き合い ながら, さ ら に(f)自分の 人生を生き
た い と い う自ら の生き方を見直し前向きに生き ると い う
認知をし て い ると考えられる.( 図1)｡ ま た, 対処 した
事柄の分析結果で得 られた4 つ の 主題と各主題の内容間
の 関連は, 1. 不確実性の 中で 耐え ると い う対処を根底
にもち , 2 . 自分 の 身体と付き合う努力をし, か っ , 3 .
周囲の 協力を得て 体調を コ ン ト ロ ー ル す ると い う自分自
身の身体に向き合う対処をしなが ら, さ ら に 4. 生き残
る手段を生み出すとい う生き方 へ の対処をし て い ると考
えられる (図2)o こ れ ら図1 と図2 か らい える ことvlま,
が ん手術後の患者は, が ん と い う病気と向き合わ ざるを
得な い状況で , 心理 的な緊張を強い られ つ つ , 社会復帰
を考え, 自己の人生 に希望を見出そう として い ると捉え
られる｡
が ん手術後の患者の JL､理的な緊張の高まりは, が ん診
断の ための 検査の 時点か ら始ま っ て おり, 退院後3 ケ月
経 っ て も消失して い な い の で ある｡ 患者が, 病気を受容
図1 がん患者の認知の主題 図2 がん患者の対処の主題
し, が ん とともに生きる意思を持 つ ま でか なり高 い心理
的な緊張が続い て い ると推察され る｡ が ん診断後 4) はも
とより , そ れ以前から困難 に立ち向か っ て い ると考え ら
れる｡ が ん 診断前の過 ごし方 , が ん診断後の病気 - の向
き合い 方, 療養 に専念で きる環境作り, な ど幾多の 困難
に対処 して い る ことが推測で きる｡
が ん 手術後の社会復帰 は, 患者 にと っ て 生き残り の 過
程 5) で あると捉える ことも で きる｡ 本研究の対象患者が,
不確実性の 中に身を置きなが らもが ん 雁患や術後の 回復
とい う問題を自分との関係で解決しようと努力し, 将来
の人生に希望を見出そうと して い た こ と は, ま さ に生き
残りの過程で あ ると考えられる｡ が ん手術後の 患者 は,
自己像の変化を否応なく実感 して い る こと ば容易に推察
できる｡ 社会復帰にあた っ て は, 新 たな自己像をもとに
病気とうま.く付き合 っ て い く手だ て を探 っ て い る の で あ
る｡ 満足 した人生を送るため に , 成人と して の 社会的な
役割遂行や自らの 生き方 へ の追求, な どの 困難に対処 し
て い ると い え る｡
2. 家族員の 社会復帰における対処過程の 様相
家族員の分析結果か ら得られた認知の 7 つ の 主題と対
処の 5 つ の主題と各主題d)内容は, が ん雁患の 当事者で
ある患者と は立場を異にする家族員の患者との 関係を表
して い ると捉え る こ とが で きる｡ [患者と自分を重ね る]
関係, [患者とは別の立場] を示す関係 , 対人関係の 中
で も重要な [身内との距離感] とい う関係, さ ら に [患
者との距離感に関係ない] と い う関係の 4 つ が患者と の
距離感の 視点か ら導き出される (図3)0
[患者と自分を重ねる] 関係で は, 家族員が患者の こ
とを自分の こと の よう に受 けとめ て , 患者と 一 心同体の
ような心境に あると捉える こ とが で きる｡ 家族員 は, が
ん は治ると信じようとするの だが , 確信が持て な い ため
に , 何 とかし て事態を切り抜けようとし て い ると考え ら
れる｡ [患者とは別の立場] を示す関係で は , 家族員が
家族員の 認知の 主題
1. 癌とい う病気 も拾 っ
て欲しい
2 . どうして も病気の 家
族員の世話をしたい
3 . 癌や手術は自分 の こ
とで はない
4
. 今まで の 生活を大事
に したい
5
. 本人自身で体調の 管
理 をして欲 しい
6
. 身内との 付き合い は
一気 を遭う
7. 症状の 原因 は判断で
童ない
患者 との足巨離感 の視点
[患者 と自分 を重ね る]
[患者 とは別の立場]
[身内との 距離感]
家族 員の対 処の 主題
1. 癌は治 ると信 じる
2. 病気 の家 族長の ため
に何 で もする
3 . 身体 の調 整や活動 は
本人 に任 せる
4 . 今まで の 生活を守る
ように する
5 . 身内とは , それ なり
に付き合うよう にす る
→ [患者との 距離感に関係ない]
家族員の 立場とは無関係
図3 家族員の認知の主題と対処の主題と患者との距離感の視点
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1個人と して ある い は社会人とし て の立場を強調 して お
り, 家族員に は患者との 心理的な距離があると捉える こ
とが で き る｡ 家族員は, 家族員の 1人ががん に雁患した
こと に より, 家族と いう集匡=こ属する他の 家族員の 危機
を回避しようとし て い ると考える｡ [ 身内と の 距離感]
とい う関係で は, 家庭 で の立場を強調して おり, 身内と
の心理的な距離があると捉える こ とが で きる｡ 家族員に
と っ て , 現代の家族生活の 中で 身内の存在を意識する数
少ない状況の 1 つ で あるた め に , 家族員自身の立場を確
認しなが ら, その 守備範囲で事を治めようと して い ると
推察でき る｡ [患者と の距離感に関係な い] と い う関係
で は, 抗 がん剤の副作用な ど症状 に関するよう な本人以
外に感じとる ことが で きな い もの は, 患者と の心理 的な
距離感と は無関係で ある｡ 家族員は, 患者と の心理 的距
離感に 関係なく, 病気 の 家族員の病状を気に して い ると
考え られ る｡
っ ま り , 家族員は, 患者 の行く末の 不安と生活 へ の 脅
威に向き合わざるを得な い状況で , 心 理的な緊張を強い
られ つ つ , 生活 の維持を考えたり , こ れ ま で の家族員の
生き方を変更しな い で済む よう に , 集団とし て の家族を
支えようと して い ると捉え られ る｡ 家族 に と っ て , が ん
に羅患した家族員の 存在は, 全家族員の集結や離散とい
う事態に も関わ っ て くると い われ て い る｡ 本研究の 対象
者の 家族 関係が離散の 事態 に 陥 っ て い な い こ と は ,
M urt｡nen ら 6' の 報告と 一 致する｡ が ん雁患前の 家族関
係や家族員の家族観を反映して い ると考えられ, 家族員
は, 患者やがんと いう病気 へ の 向き合い方 , 家庭 で の療
養環境の提供, 経済的な問題解決 , 他の 家族員の生活の
保証など幾多の 困難に対処 して い る こ とが推測で きるo
家族員は , 家族生活の安定を図るため に , が ん に雁患し
た家族員の社会復帰と他の家族員の生き方を視野に 入れ
た複眼的な見方をし て対処 して い ると考え られ るo
3. 手術を受けたがん患者の社会復帰に向けて の患者と
家族員 へ の看護援助
がん手術後の社会復帰に おける患者と家族員の対処過
程とそ の様相に つ い て検討 した ことをふまえ , 手術を受
けたがん患者および家族員 へ の対処過程に沿う看護援助
と して , 重要で あると考え る点を述 べ る｡
1) 手術を受けたがん患者 へ の対処過程に沿う看護援助
(1) 術後の不確かさ に伴う緊張状態を緩和する援助
とし て , 不確実さを共有し, 患者 の状況に対する患者自
らの認知的評価と影響要因の 見極めを行う｡ 感情表出を
促 し, 納得の いく対応や, 定期受診の 促しなどをする｡
こ こ で は, 普段の 生活 で衰退が指摘
7) さ れ て い る聞く技
術のう え に専門性が発揮できる コ ミ ュ ニ ケ
ー シ ョ ン 技術
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を駆使する ことが重要とな る｡
(2) 術後の 身体と付き合う患者の努力を支援する援助
とし て , 傷 つ い た患者の辛さを共有 し, 家族の コ ミ ュ ニ
ケ ー シ ョ ン 状況 に応じた サ ポ ー ト の 工夫な ど長期に わた
る支援をする｡
(3) がん手術後の人生を前向き に生きる患者の対処行
動を支持する援助と して , 自分 の人生に対する患者 の認
知と対処を理解t,, が ん雁患の意味づ けを患者自らが で
きるような関わりをする｡ 必要 に応じ て , 体験を共有で
きる場と して , そ の 成果が報告
8) さ れ て い る患者会など
を紹介する ｡
(4) 術後の身体的変化を自己 コ ン ト ロ
ー ル す るため の
患者の 判断力を育て る援助と して , 自分 の体調に対する
患者の認知と対処を理解 し, 診察が必要か否かの情報提
供や, 気 に なる身体的変化に対する説明と解決策の 提案
などを行う｡
2) 家族員へ の 対処過程に沿う看護援助
家族員 へ の 援助は, 患者と の心理的な距離感に より対
処が異な る ことを ふ まえる必要があ る｡
(1) 家族員の患者ケア へ の 熱意を支持する援助として ,
家族員自身の ありの ままa)自己表現を促す｡ 本田 らの 報
告 9' が示すよう に , が ん の 診断期か ら治療期に ある患者
の家族に も情緒的支援が必要で あると考える｡
(2) 患者の 自己 コ ン ト ロ ー ル を助ける家族員を支える
援助と し て , 患者 の自己 コ ン ト ロ
ー ル に 対する家族員の
認知を理解し, 家族員が捉え て い る患者の身体的変化に
対し て , 患者と同様 に誠実に対応をする｡ こ れ ま で の 患
者と の 関係や家族員自身の生き方に応 じて , 患者と家族
員がお互い に支え合え て
10)
, さ ら に家族員の負担感を軽
減するこ とが必要となる｡
(3) 家族員の患者ケア へ の 参加の 仕方を指導する援助
とし て , 家族員の と っ て い る立場を見極めて , 家族員が
家族生活の 安定と ケ ア提供が無理 なくで きる よう に , 身
近 で 具体的な患者ケア へ の参加の仕方を助言する｡ ケ ア
内容を具体的に示 したり, 身内 へ の 配慮をする ことも必
要で ある｡ 必要 に応 じて , 小集団教育
11) を試み る｡
Ⅶ . おわりに
がん患者と家族員の対処過程の様相 に は相違があるも
の の , が ん と共 に生きようとする懸命な努力が推察で き
る｡ が ん手術後の患者と家族員の 対処過程に着目 して ケ
ァ を行う ことは, 社会復帰に向け て 一 家族員ばかり で な
く集団と して の 家族の 状況を反映で きるため, より個別
性の ある援助を提供できると考える｡
今後はさら に患者と家族員の双方か らの 検討を積み重
ね, 多様な家族形態や多彩な家族状況をふ まえ て , 集団
とし て の家族.を支援するた
め の 看護援助を検討する こと
が課題で ある｡
(本研究は1999年千葉大学大学院看護学研究科博士前期
課程の修士論文と して 提出された も の の 一 部 に加筆 した
も の で ある｡)
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K E Y W O R D S:
copl ng, rehabilitation , afte r s urgery, patients with c anc er and their fa milie s
T he purpose ofthis study w a stoide ntify a spects of the pro c e ss of c oplng With rehabilitation by
patients withc an cer a ndtheir fa mily m e mbers,follow lng Operativ ethe rap y.
Data w as collected by m ean sof s emi-stfuctu r ed inte r view in addition to lo ngitudinal pa rticipa nt
obs e r vatio nfor thr e em o nths. T he s ubject c ohort co mprisedte npatie nts andtenfamily m em be r s･ Data
w a s an alyzed a cc ording to inductive procedu r e sba s ed on the pheno m enological ap pro a ch･ The re s ult
w e r ea sfollo ws :Patie nts r e c ogniz ed difficultie sin their po st- operativeliv es, a sin cluded by state m e nts
su ch as:
"
I had an ope ratio n, butl do n ot feelc o mpletely c ured of my canc er
' "
, and
"I am attached
l
to m ylo s sby m ･y operatio n
"
. Coping strategie蔓dem onstrated by patie nts withdifficultiesintheirpo st-
operativelives w ere s e e nfro m statem ents lik弓:
"
Ijust have to be a r my u ncertain situ atio n
"
,
and "I
try to fe el whole andfu nction al
"
I Family m em be rs re c ognized difficultiesfollowing operatio ns, a nd
m ade statem ents like:
"
I hope that[the patient] willget ridof t he c anc er
"
, and
"
The canc er and
operation a r enot my busin ess
"
･ T he attem pts of fa mily m e mbers to cope withpost- oper ativedifficul
-
ties were e xpre ssed in attitude slike:
' 'Ia血 s ure that[the patient] willget ridof the c anc er
"
, and
"
I
le av e [the patient] to contr ol their o wn body and activity
"
･ These answ e rs imply that patie nts
struggle to find hopein their lives while stillunder the thr eat ofca n cer, andthatfamily m em bers try
to sup po rt thes epatients asbest they c an ･ T he implic ations for n n rslng C ar einclude the follo wlng:
Fo rpatients, to r edu cem entaltension u nder unc ertain c onditions, a nd to assit their copl ngStrategleS;
For famil■主es, to s up port the ea r ne stdesire to take c are oftheir lov ed o n es, and to guide them in the
best w ays to c arefor the patie nt･
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